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FACTORES DE RISCO ASSOCIADOS À TRANSMISSAO 
DA DIARREIA EM CRIANçAS DOS 6 MESES 
AOS 7 ANOS NO BAIRRO DO XIPAMANINE* 
da Costa J. L., Co/ambo M, Da Costa 1, Fa/gasa E., 
Sidat M,Cappuccinelli P. 
Introduçao 
As diarreias continuam a ser em Moçambique e em muitos paises 
em desenvolvimento um dos problemas de Saude publica mais impor-
tantes. Sào doenças transmissiveis nào preveniveis por vacina eque 
ocorrem com frequencia de forma isolada ou associada à malnutriçào 
e malaria causando elevadas taxas de mortalidade nos paises em 
desenvolvimento. 
De acordo com dados da OMS as diarreias causam 4 a 5 milhòes 
de mortos por ano; as crianças dos 0-2 anos de idade sào o grupo de 
maior risco particularmente nos paises em desenvolvimento onde 
estào frequentemente associados à malnutriçao. 
Embora varias epidemias de doenças diarreicas e intoxicaçòes ali-
mentares tenham ocorrido em diversas zonas de Moçambique, conc1u-
sòes acerca do veiculo de transmissào tem sido na maior parte dos 
casos por deduçòes feitas com base no elevado numero de casos expo-
stos ao suposto factor de risco. Mais ainda, estas associaçòes sào mui-
tas vezes feitas sem urna confirmaçào laboratorial do agente etiologico. 
Sabe-se que factores como as condiçòes de saneamento, o baixo 
nivei de higiene individuai e lugares de uso colectivo estào frequente-
mente implicados em epidemias descritas em outros paises. 
Moçambique tem para além deste problemas, grande fragilidade dos 
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sistemas de controle de qualidade de agua de consumonas zonas 
rurais e dos alimentos importados e ou vendidos nos mercados oficiais 
e paralelos. Assumindo que todos estes factores poderiam estar na ori-
gem da eclosao e manutençao de surtos os autores propuseram-se a 
fazer um estudo caso-contrOIe emparelhado, para identificar os facto-
res de risco associados às dinamicas de transmissao e persistencia dos 
agentes etiologicos das diarreias em crianças dos 6 meses - 7 anos. 
Em paralelo pretendeu-se identificar o papel de factores culturais 
e pniticas da populaçao com relaçao à manipulaçao dos alimentos e 
agua que facilitam a transmissao dos agentes etioogicos das diarreias. 
Os casos foram escolhidos entre as crianças que vistavam o 
Centro de Saude do Xipmanine com ho storia de 3 ou mais dejecçoes 
liquidas nas ultimas 24 horas, sem historia de tratamento com algum 
antibiotico ou désparasitante nos ultimos 7 dias. Nao foram inc1uidos 
na amostra casos de diarreia associados a outras doenças como por 
exemplo, a malaria, a infecçao urinaria e as otites. 
Para cada caso foi escolhido um controle constituido por indivi-
duos do mesmo sexo e idade que o casos, e residentes na mesma area, 
sem historia de dejecçoes liquidas nos ultimos 60 dias anteriores a 
data de recolha de dados. 
A area de estudo foi o Bairro do Xipamanine. Motivou a escolha 
desta zona o facto de este bairro ter durante anos consecutivos' regi-
stado o maior numero de casos das diarreias ocorridas na Cidade de 
Maputo. De acordo com dados da Direcçao de Saude da Cidade do 
Maputo, em 1996, por exemplo, registaram-se 34.095 casos de diarrea 
nesta zona, dos quais 25.406 (75%) em crianças do O - 14 anos. 
Objectivos 
Objectivo geral 
Descrever as caractensticas epidemiologicas, microbiologicas, 
ecologicas e culturais das dinamicas de transmissao e persistencia das 
doenças diarreicas. 
Objectivos especificos 
I. Determinar o modo de transmissao predominante, das doenças 
diarreicas. 
FACTORES DE RISCO ASSOCIADOS À TRANSMISSÀO DA DIARREIA 61 
II. Identificar pniticas da popuIaçào que poderào reduzir a tran-
smissào do agente sem haver necessidade de inputs extemos, 
para impedir a sua persistencia e multiplicaçào. 
III. Descrever o modelo explanatorio das doenças diarreicas ao 
niveI da populaçào e identificar eventuais niveis de intervençào 
dentro destes modelos de modo a obter maior colaboraçfio da 
popuIaçào na reduçào da transmissào das diarreias 
IV. Identificar comportamentos de risco a combater e pniticas com 
efeito protector a encorajar, com reIaçào ao manuseamento, con-
fecçào e conservaçào dos alimentos e ao manuseamento e con-
servaçào da agua de consumo. 
Variaveis estudadas 
Foram estuadas as seguintes variaveis: idade, sexo, Iocai de 
residencia, tamanho do agregado familiar, ocupaçào do pai/màe, con-
diçòes socio economicas, fonte de abastecimento de agua, manusea-
mento, confecçào e conservaçào dos alimentos, consumo ou nào de 
bebidas tradicionai, uso ou nào de biberon. 
Para além das variaveis demograticas, e variaveis sobre a etiolo-
gia, modo de transmissào, manipulaçào e modo de conservaçào dos 
alimentos, vào ser incluidos no questionario, dados qualitativos resuI-
tantes de pesquisa com relaçào aos aspectos culturais com vista a 
determinar até que ponto estes factores poderào estar ou nào associa-
dos a praticas que facilitam a transmissào do agente. 
Resultados 
Estudou-se um totai de 960 crianças com idades compreendidas 
entre os 6 meses e os 7 anos, sendo 475 casos e 485 controles. O grupo 
de casos é composto por 236 individuos do sexo masculino e 239 do 
sexo feminino eo de controles contém 253 do sexo masculino e 232 do 
sexo feminino. 
Como foi ja anunciado o grupo etario em estudo compreende 
crianças dos 6 meses aos 7 anos. Os resultados mostram urna distri-
buiçào bimodal com dois picos aos 12 meses e aos 24 meses: 
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Condiçoes Socio Economicas 
Para avaliar estes indicadores usaram-se variaveis como: o Iocai 
de residencia, o tipo de habitaçao, a fonte de abastecimento de agua, a 
eliminaçào de excretas. 
O grupo estudado vive maioritariamente em zonas suburbanas 
com mai or incidencia nos Bairros do Aeroporto e Xipamanine. O 
grupo de casos distribui-se da seguinte maneira: 257 (54,1%) residem 
no bairro do Aeroporto e 138 (29,1%) no Xipamanine. Os restantes 
Bairros tem a seguinte distribuiçào: Chamanculo com 45 (9,4%), 
Munhuana com 15 (3,1%) e os restantes 20 (4,3%) distribuem pelos 
Bairros Mincadjuine e Vulcano. 
Nos controles a distribuiçào é a seguinte: 
Aeroporto 257 (53,5%) Xipamanine 132 (27,5%) Chamancuio 51 
(10,6%) Munhuana e Mincadjuine os restantes 40 (8,4%). 
Tipo de habitaçao l 
TIPO DE 
HABITAçAO CASOS CONTROLES 
N % N % OR 95% IC P 
ALVENARIA 274 58,3 251 52,4 1,15 [0.89<OR<1,501 0,3 
CANlçO 84 17,9 108 22.5 0.75 [0,54<OR<1,041 0.006 
OUTROS 112 23,8 120 25,1 0,94 [0,69<OR<1,271 0,7 
TOTAL 470 100,0 479 100,0 
O tipo de habitaçào predominante é composto de casas de alve-
naria tanto nos casos e como nos controles. As casas de caniço sao 
mais frequentes no grupo de controles. Seria de esperar um resultado 
contrario, todavia temos que notar que apesar de possuir um valor de 
l Sào utilizados os testes de Mantel-Haenszel e Yates corrigidos segundo o caso. O pro-
grama estatistico EPI-INFO assume urna distribuiçào normal das proporçòes para estimar o in-
tervalo de confiança de 95% para o Odd Ratio. le: intervalo de confiança, P: probabilidade (si-
gnificativo um valor de P< 0.05). 
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12 significativo, possui um intervalo de confiança que contém valor l, 
pelo que nao' de valorar tanto esta diferença observada. 
Fonte de ab aste cimento de agua 
Maioc'parte da populaçao estudada usa agua canalizada. 
FONTE DE AGUA CASOS CONTROLES 
N % N % 
CANALIZADA 468 99,3 4n 99,3 
AGUADO POçO 3 0,7 3 0,7 
TOTAL 471 .100,0 480 100,0 
OR=O,98 [O, 16<OR<6, 10] P=O,6 
Também nao se encontram diferenças entre caso e controles. No 
entanto é importante referir que tratando-se de um estudo onde o crité-
rio de escolha dos controles foi o ser vizinho do caso, é de esperar que 
as condiçòes habitacionais sejam semelhantes. O que pode ser dife-
rente prende-se fundamentalmente com aspectos comportamentais 
que poderiam reflectir-se na conservaçào e manuseamento da agua. 
Por isso este dado deveria ser complementado com informaçòes labo-
ratoriais sobre o estado de contaminaçào da aguas. Devia-se ter colhi-
do amostras de agua para analise nas residencias dos casos e dos con-
troles, o que nao foi possivel por falta de meios. 
Eliminaçao de Excretas 
ELlMINAçAO DE 
EXCRETAS CASOS CONTROLES 
N % N % OR 95%IC P 
FOSSA SEPTICA 224 49,4 282 57,5 0,68 [0.52<OR<O,88] 0,03 
LATRINA MALHORADA 144 31,8 146 30,3 1,05 [0,79<OR<1,40] 0,7 
LATRINA SIMPLES 85 18,8 54 11,2 1,80 [1,23<OR<2,65] 0,02 
TOTAL 453 100,0 482 100,0 
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Aqui é evidente o papel o modo de eliminaçao de excretas 
como factor de risco. Os casos apresentam-se em maior pro-
porçao na eliminaçao em latrinas simples e em menor em latri-
nas melhoradas e fossa séptica (p<O.05).As crianças residentes 
em habitaç5es com latrinas simples, apresentam maior risco de 
contrarrir diarreias em relaçao às restantes. 
Identificaçao de outros factores de risco 
Prat;cas com relaçào à àgua de consumo 
Para estimar a disponibilidade de agua para além da fonte de aba-
stecimento, procurou-se saber qual o tempo minimo necessario para as 
maes se deslocarem do Iocal de residencia à fonte de abastecimento de 
agua e as quantidades que normalmente consomem por dia. 
Constatou-se que o tempo variava entre 5 a 50 minutos tendo a 
quantidade de agua sido proporcional à distancia percorrida, ou seja 
quanto maior fosse o tempo menor quantidade é colectada. As quanti-
dades de agua apontadas como necessarias atingiam valores na ordem 
dos 180 a 220 litros para os que tem agua canalizada e para aqueles 
que percorrem a distancia em 5 minutos ou menos. Os casos com 
maiores dificuldades apontam consumos diarios estimados entre 40 e 
80 litros havendo um caso extremo de 15 litros. 
Estudou-se também o modo de conservaçao de agua no domicilio 
e considerou-se correctamente conservadas os casos que tem agua 
para beber recipiente fechado e concervado dentro de casa. 
Modo de conservaçio de agua 
CONSERVAçAO DE AGUA CASOS CONTROLES 
N % N % 
SIM 400 88,4 417 88,S 
NAO 53 11,6 54 11,5 
TOTAL 453 100,0 471 100,0 
OR=O,91 [O,59<OR<1,41] P=O,74 
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Aqui também nao se encontram diferenças mas a correcta 
avalialçao desta varhivel impunha também um conhecimento 
sobre o estado higiénico da agua, isto é, contaminada ou nao. 
Tratamento da agua de consumo 
Todas as màes foram convidadas a explicar se fazem algum trata-
mento à agua. E considerou-se que sim todas as que dissessem que fer-
vem-na ou passam-na por um filtro antes de a beberem. 

















Uso de biberom e ocorréncia de diarreia 
USO DE BIBERON CASOS 
N % 
SIM 37 10,3 
NAO 321 89,7 
TOTAL 358 100,0 












Nào se encotrou associaçao estatistica. Esta pergunta foi so di-
rigida às màes com crianças com idade igual ou inferior aos 2 anos. 
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Mama ao peito e ocorrencia de diarreia 
























S6 foram incluidas crianças com idades compreendidas en-
tre os 6 meses e os 2 anos. 
Avaliaçào de conhecimentos 
Conhece a causa da diarreia 
Considerou-se conhecedor do agente quem mencion: bi-
chinhos, parasitas ou bactérias. 
CONHECIMENTO CASOS CONTROLES 
SOBRE O AGENTE 
N % N % 
SABE 70 15,5 90 20,3 
NAO 382 84,5 353 79,7 
TOTAL 452 100,0 443 100,0 
OR=O,S9 [O,39<OR<O,88] P=O,OO9 ou seja p<O,OS 
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Os restantes 23 casos e 42 controles nao responderam. 
O conhecimento sobre o agente parece ter relaçao com a 
ocorrencia de diarreia. 
Acha que a diarreia é urna doença transmissivel 
Conhecimento sobre a transmissibilidade da diarreia. 
TRANSMISSIBILIDADE 
DA DIARREA CASOS CONTROLES 
N % N % 
SABE 79 25,0 142 39,6 
NAO 237 75,0 216 60,4 
TOTAL 316 100,0 358 100,0 
OR=O,36 [O,24<OR<O,54] P=O,OO1 
È evidente a associaçao entre os casos e a falta de conheci-
mento da transmissibilidade das diarreias. 
Como se transmite? 
Modo de Transm;ssao 
RESPOSTAS CASOS CONTROLES 
N % N % OR 95% le p 
AGUA 16 6,7 36 13,9 0,53 [0,27 <OR<1,03] 0,006 
ALiMENTOS 36 15,1 75 29,2 0,44 [0,27 <OR<O,70] 0,0003 
PESSOA A PESSOA 21 8,7 29 11,2 0,73 [O,39<OR<1,38] 0,38 
NAOSABE 166 69,S 118 45,7 2,67 [1,81<OR<3,94] 0,0000 
TOTAl 239 100,0 258 100,0 
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N esta tabela também é notoria a diferença entre casos e 
controles com relaçao ao conhecimento que as maes tem sobre 
o modo de transmissao das diarreias, avendo melhor conheci-
mento ao niveI do grupo de contro le. 
Acha que a diarreia tem cura 
A diarreia tem cura 










TOTAL 457 100,0 
OR=O,29 [O,06<OR<1,15] 











Considerou-se que sabe ou conhece o modo de prevençao as 
maes que respondessem: cuidados higienicos, lavar os alimentos 
e as maos, conservar a agua de consumo tapada, tapar a latrina e 
lavar as maos apos da latrina. 
MODO DE PREVENCAO CASOS CONTROLES 
N % N % 
SABE 305 .65,9 266 55,2 
NAOSABE 158 34,1 216 44,8 
TOTAL 463 100,0 482 100,0 
OR=1,13 [O,85<OR<1,51] P=O,41 
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Acha que as fezes da criança doente pode transmitir 
as crianças? 
Criança transmite a outra criança 
69 
CRIANçA TRANSMITE A CRIANçA CASOS CONTROLES 
N % 
SIM 72 15,3 
NAO 399 84,7 
TOTAL 471 100,0 
OR=1,3 [O,73<OR<1,46] 
Criança transmite dearreia outro adulto 




























Embora as diferenças nao sejam significativas, mais urna vez se 
constata fraco conhecimento com relaçào a transmissibilidadè, sendo 
maior a proporçaò das que nào sabem entre as màes dos casos. 
70 COSTA, COLOMBO, DA COSTA, FÒLGOSA, SIDAT. CAPPUCINELLI 
Avaliaçao de atitudes perante um quadro de diarreia 
Quando a Criança Tem Diarreia Costuma Dar Liquidos? 






















Embora as diferenças nao sejam segnificativas, é notorio o conhe-
cimento com relaçao a importancia da hidrataçao da criança com diar-
reias. 
Que tipo de Iiquidos da a criança quando esta tem diarreia 
TIPO DE LiaUIDOS CASOS CONTROlES 
N % N % OR 95% IC P 
MISTURA ORAL 358 82,5 362 81,1 1,9 [O,76<OR<1,56] 0,67 
AGUA DE ARROZ 37 8,5 69 15,4 0,51 [O,33<OR<1,56] 0,002 
eHA DE FOLHAS 39 9,0 15 3,5 2,84 [1,49<OR<5,47] 0,000 
TOTAL 434 100,0 . 446 100,0 
A mistura é muito conhecida e ambas declaram dar à criança. A 
agua de arroz parece ser muito usada pelas maes do grupo de contro-
le enquanto que os chas de folhas nao especificadas (provàvelemente, 
medicamentos tradicionais) sao mais usadas pelas maes das crianças 
doentes. 
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Conhece algum tratamento caseiro para diarreia 
Costuma dar· tratamento caseiro a criança quando esta tem diar-
reia. 
TRATAMENTO CASEIRO CASOS CONTROLES 
N % N % 
SIM 138 29,6 161 30,0 
NAO 328 70,4 376 70,0 
TOTAL 466 100,0 478 100,0 
OR=O,83 [O,62<OR<1,18] P=O,20 
Avaliaçao de comportamentos que contaminam a agua 











% N % 
13,3 103 21,5 
86,7 376 78,5 
100,0 479 100,0 
P=O,OO1 
Outros inclui fraldas, no pinico ou no chao. Muitas vezes a latri-
na nao usada por crianças menores de 5 anos. 
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Tem poço de agua e latrina em casa 
AIguns tem poço e latrina, outros apenas tem latrina entretanto 
existe os que nao tem poço nem latrina. 
AGUA E LATRINA 
EM CASA CASOS CONTROLES 
N % N % OR 95%IC P 
POçO E LATRINA 9 1,9 9 1,9 1,03 [0,37 <OR<2,85] 0,85 
LATRINA 429 91,9 453 94,3 0,67 [0,39<OR<1 ,15] 0,16 
SEM LATRINA E POçO 29 6,2 18 3,8 1,70 [0,90<OR<3,24] 0,11 
TOTAl 467 100,0 480 100,0 
Conclusoes 
Dum modo geral, nao se encontraram diferenças significativas 
entre as condiçòes socio- economicas entre os casos e os controles. 
Diferenças significativas foram mais notorias na avaliaçao de conhe-
cimentos, atitudes e pniticas. É evidente a falta de conhecimentos 
sobre a etiologia, o modo de transmissao e medidas de prevençao, no 
grupo de casos. No concernente a comportamentos também predomi-
nam no seio dos casos pniticas que favorecem a disseminaçao da 
doença. Apesar de este estudo ter sido feito num periodo de epidemia 
de colera, em que os meios de comunicaçao publica e as autoridades 
sanitarias frequentemente divulgavam medidas de prevençao consta-
tou-se a que mensagem ou nao chegava ou nao era compreendida e 
acatada por muitas maes, sendo mais evidente no seio dos casos. Neste 
contexto é de esperar que maior parte dos casos de diarreia resultam 
de comportamentos inadequados das familias em que as crianças estao 
inseridas. Isto aponta para a necessidade de maior e persistente cam-
panhas de educaçao sanitaria, com avaliaçòes periodicas do impacto 
dessas campanhas para permitir a revisao das estratégias adoptadas 
durante este processo de modo a toma-Ias mais eficazes. 
